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Kvaliteta oporavka od anestezije i operacije predstavlja jedan od važnih aspekata brige za pacijente 
podvrgnute operaciji. Pri procjeni kvalitete oporavka pojedinog pacijenta uobičajeno je koristiti 
različite fizičke, psihološke i ekonomske pokazatelje. Budući da je jedna od glavnih  karakteristika 
moderne anestezije njena sigurnost, javlja se potreba za razvojem metode kojom bi se mogla 
izmjeriti kvaliteta oporavka od anestezije stavljajući pri tome naglasak na kvalitetu života (Quality 
of Life) pacijenata nakon anestezije i operacije. S tim ciljem razvijen je QoR-40 upitnik koji se 
sastoji od 40 pitanja podijeljenih u pet kategorija (ugoda, emocije, fizička neovisnost, podrška 
pacijentu, bol) na koje pacijent sam odgovara, a koji se u dosadašnjim radovima pokazao kao 





Quality Assessment of Postanesthesia and Postoperative Recovery 
 
One of the most important aspects of the early postoperative recovery is assessing and measuring 
patient's health status. Since such an approach has been rarely used in anaesthesia studies so far, 
the purpose of this paper is to give an overview of the previous ways of measuring quality of 
recovery compared to the QoR 40, a 40-item questionnaire developed as a valid, reliable and 
responsive measure of quality of recovery after anaesthesia and surgery. Traditionally, quality of 
recovery has been evaluated by various physical, psychological and economic end-points. Given 
the safety of modern anaesthesia, emphasis should be on quality of recovery and subsequently on 
quality of life. Therefore, QoR 40 could be a useful outcome measure in perioperative clinical 
 
 
studies, as well as a valuable way of assessing the impact of changes in health care delivery on 
quality of postoperative care. 






Kvaliteta oporavka od anestezije i operacije predstavlja jedan od važnih aspekata u brizi za 
pacijente podvrgnute operaciji. Pokazatelji kvalitete oporavka mogu se podijeliti na kliničke 
pokazatelje, psihološke pokazatelje te pokazatelje vezane uz troškove postoperativnog boravka u 
bolnici. Do nedavno su najčešće korišteni pokazatelji kvalitete oporavka bili klinički pokazatelji. 
Oni se prvenstveno odnose na razinu postoperativne boli, odsutnost mučnine i povraćanja, procjenu 
funkcije kardiorespiratornog sustava te samo vremensko trajanje oporavka. Napretkom 
anestezioloških tehnika i razvojem sve boljih anestetika, uz kliničke pokazatelje, danas se sve više 
pažnje posvećuje i psihološkim pokazateljima kvalitete oporavka, odnosno kvaliteti života nakon 
anestezije i operacije.  
Pojam kvaliteta života (Quality of Life) uvodi Svjetska zdravstvena organizacija, s ciljem bolje 
procjene zdravlja pojedinca. Definira ju kao pojedinčevu percepciju vlastitog života u kontekstu 
kulture i sustava vrijednosti u kojoj živi u odnosu na njegove ciljeve, očekivanja, standarde i brige. 
Radi se dakle o konceptu koji pri procjeni zdravlja ne uvažava samo fizičko zdravlje, tj. prisutnost 
i težinu bolesti ukoliko je ona prisutna, već i mentalno stanje, razinu neovisnosti, socijalne 
interakcije, vlastita uvjerenja te odnos pojedinca prema okolini. Procjenu kvalitete života vrši sam 
pojedinac popunjavajući upitnik, što rezultira novom perspektivom u procjeni težine bolesti. 
S tim u vidu, suvremena procjena kvalitete oporavka od anestezije i operacije sve bi više trebala 
uključivati i psihološke pokazatelje, kao što su emocije, ugoda i opće mentalno stanje. Myles i 
suradnici razvijaju QoR-40, upitnik od 40 pitanja koji pacijent sam ispunjava, a kojim se 
procjenjuje kvaliteta oporavka u pet kategorija: ugoda, emocije, fizička neovisnost, podrška 




2. Oporavak nakon anestezije i operacije 
Teško je dati preciznu definiciju anestezije. U širem smislu, opća anestezija je reverzibilna 
depresija središnjeg živčanog sustava izazvana lijekovima, anesteticima, što rezultira promjenama 
percepcije i ponašanja. Promjene ponašanja uključuju amneziju i gubitak svijesti, dok se promjene 
u percepciji odnose na neosjetljivost i izostanak reakcije na vanjske podražaje, uključujući bolne 
podražaje. Anestetici koji se pritom koriste pripadaju farmakološki različitim skupinama lijekova, 
što znači da svaka skupina djeluje na različita mjesta u središnjem živčanom sustavu izazivajući 
isti klinički učinak, opću anesteziju. Promijenjena aktivnost središnjeg živčanog sustava 
posljedično dovodi do promjena u ostalim organskim sustavima. Buđenjem iz anestezije, funkcije 
se vraćaju u fiziološko stanje, ono u kojem su bile prije anestezije. (6) S anesteziološkog stajališta, 
idealna bi anestezija bila ona kod koje uvod u anesteziju prolazi bez komplikacija, tijekom koje je 
hemodinamika stabilna, a oporavak nakon same anestezije brz i bezbolan. Tako pitanje idealnog 
anestetika, nameće i problem definicije i procjene kvalitete oporavka od anestezije i operacije. (5) 
Najčešći pristup pri procjeni oporavka od anestezije i operacije je ocjena kliničkog statusa 
pacijenta, pri čemu se pažnja pridaje jačini postoperativne boli, postojanju nuspojava anestetika i 
ostalih lijekova korištenih za anesteziju, prvenstveno mučnine i vrtoglavice, zatim glavobolje, 
malaksalosti ili promijenjen mentalni status. Prisutnost ovih nuspojava te jaka postoperativna bol 
rezultiraju duljim boravkom pacijenta u bolnici nakon operacije te time označuju loš oporavak, dok 
postoperativna bol slabijeg intenziteta te izostanak nuspojava, skraćujući postoperativni boravak u 
bolnici, govore u prilog dobrom oporavku od anestezije i operacije. (6, 22) 
Postoperativna bol, mučnina i povraćaje predstavljaju najčešće simptome koji se mogu pojaviti u 
postoperativnom periodu. (22) Ako se pojave kod pacijenata koji su bili podvrgnuti operacijama 
jednodnevne kirurgije, mogu im ograničiti izvršavanje svakodnevnih aktivnosti, kao i odgoditi 
potpuni oporavak, koji podrazumijeva razinu aktivnosti kakva je bila prije operacije. (23, 24) 
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Dakle, prisutnost boli, mučnine i povraćanja nakon anestezije i operacije upućuje na lošiju kvalitetu 
oporavka, nego u slučaju njihove odsutnosti.  
Jaka postoperativna bol relativno je česta, pojavljuje se u 20-40% pacijenata. (31) Neadekvatno 
kontrolirana bol prisutna pri zaprimanju pacijenta u sobu za oporavak nakon završene operacije 
usporava postoperativni oporavak pacijenta. (32) Kako bi se što adekvatnije zbrinula 
postoperativna bol, najprije ju je potrebno izmjeriti. Radna skupina za zbrinjavanje akutne boli 
Američkog anesteziološkog društva u svojim smjernicama predlaže uporabu standardiziranih, 
validiranih instrumenata kako bi se što bolje procijenio intenzitet i jačina boli, pratila uspješnost 
terapije boli analgeticima te pratile nuspojave navedene terapije. Ukoliko je pacijent pri svijesti i 
kontaktibilan, za procjenu intenziteta boli može se koristiti vizualno-analogna skala (VAS, Slika 
1.) 0-100mm, pri čemu 0mm predstavlja odsutnost boli, a 100mm najjaču moguću bol, zatim 
verbalna skala (Slika 3.) 1-5, pri čemu 1 predstavlja odsutnost boli, a 5 najjaču moguću bol te 
numerička skala (NRS, Slika 2.) 0-10cm, koja također koristi 0cm kao odstutnost boli, a 10cm nao 
najjaču moguću bol. (33) Pacijent sam određuje na pojedinoj skali jačinu boli koju osjeća. 
Analgezija, odnosno podnošljiva bol se pri tome definira kao VAS vrijednost ≤ 30, tj. NRS 












Slika 2. Numerička skala 
 
 
     
 
Slika 3. Verbalna skala 
 
Prilagođeno prema Suresh S et al. Gender based comparison of impact of 
dental pain on the quality of life among out patients of a private dental 
college in Tamil Nadu 
Prilagođeno prema Suresh S et al. Gender based comparison of impact of 
dental pain on the quality of life among out patients of a private dental 
college in Tamil Nadu 
Prilagođeno prema Suresh S et al. Gender based comparison of impact of 
dental pain on the quality of life among out patients of a private dental 
college in Tamil Nadu 
5 
 
Iako se navedene skale najčešće koriste za procjenu jačine postoperativne boli, a time i za praćenje 
kvalitete postoperativnog oporavka, ni jedna od njih ne predstavlja zlatni standard za procjenu 
kvalitete oporavka od anestezije i operacije. (36, 37, 38) 
Vizualno analogna skala, verbalna skala i numerička skala su vrlo dobri instrumenti za procjenu 
jačine boli u pacijenata koji su pri svijesti i kontaktibilni. Izazov predstavlja procjena jačine boli u 
pacijenata koji nisu kontaktibilni, što može biti posljedica djelovanja sedativa, zatim bolesti kao 
što je demencija te male ili stare životne dobi. Tada se za procjenu jačine postoperativne boli koriste 
objektivni, fizičkih pokazatelji. (39) Indirektne mjere aktivnosti simpatičkog živčanog sustava, kao 
što je mjerenje provodljivosti kože pokazale su određenu povezanost s akutnom boli, međutim nisu 
bile dovoljno precizne da bi se zadržale u kliničkoj praksi. (40, 41) Jedna od novijih metoda 
praćenja i procjene akutne boli jest računanje analgezija-nocicepcija indeksa (ANI). Metodu su 
razvili znanstvenici sa Sveučilišta u Lilleu u suradnji s Centrom za klinička istraživanja 807 za 
inovativnu tehnologiju u Lilleu, u Francuskoj. ANI se računa iz podataka EKG-a, iz odvoda V1 i 
V5, uzimajući u obzir i frekvenciju disanja kao faktor zabune. Rezultat je brojčana vrijednost 
između 0 i 100, pri čemu niske vrijednosti predstavljaju nisku aktivnost, a visoke vrijednosti visoku 
aktivnost parasimpatičkog živčanog sustava u autonomnoj kontroli srčane funkcije. (42, 43) Le 
Guen i suradnici nalaze negativnu linearnu korelaciju između VAS i ANI, pri čemu vrijednosti 
ANI < 49 odgovaraju VAS > 30. (42) Ledowski i suradnici uspoređuju NRS i ANI, pri čemu ANI 
ne pokazuje razlike u jačini postoperativne boli, izmjerene NRS skalom. (39) Takvi rezultati ne 
iznenađuju, uzimajući u obzir prisutnost faktora zabune kao što su tjeskoba, uzbuđenost ili buka za 
vrijeme postoperativnog oporavka, koji dodatno pojačavaju odgovor organizma na stres 
povišenjem aktivnosti simpatičkog živčanog sustava. (44, 45) 
Osim postoperativne boli, česte nuspojave lijekova korištenih za anesteziju su postoperativna 
mučnina i povraćanje. Prema nedavnoj studiji, njihova učestalost iznosi 18-45%. (46) Za mnoge 
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pacijente mogućnost pojave postoperativne mučnine i povraćanja predstavlja veću brigu nego 
mogućnost pojave postoperativne boli te njihova pojava negativno utječe na kvalitetu oporavka 
pacijenta nakon anestezije i operacije. (47-52) Stoga se preoperativno procjenjuje rizik pojave 
postoperativne mučnine i povraćanja, a faktori rizika uključuju intraoperativne i postoperativne 
faktore te faktore vezane uz samog pacijenta. Za procjenu rizika najčešće se koriste Koivuranta 
score i Apfel score. (48, 53) 
Kako bi se dodatno poboljšala kvaliteta oporavka kod pacijenata nakon anestezije, Američko 
društvo anesteziologa (American Society of Anaesthesiologists) izdaje smjernice za kvalitetu i 
sigurnost u postanesteziološkim jedinicama. Postanesteziološke jedinice nalaze se uz operacijske 
dvorane, a u njima se procjenjuje i nadzire stanje pacijenta neposredno nakon provedene operacije, 
kako bi se što ranije identificirale komplikacije vezane uz anesteziju ili operativni zahvat, ukoliko 
se pojave te se adekvatno zbrinule, ne ostavljajući posljedice. Smjernice preporučuju da se u 
postoperativnim jedinicama redovito nadzire pacijent i ocjenjuje njegov klinički status. To 
uključuje procjenu respiratorne funkcije mjerenjem oksigenacije i kapnografijom, koja je osobito 
korisna kod pacijenata na mehaničkoj ventilaciji i onih u kojih se očekuje lijekovima inducirana 
hipoventilacija, zatim funkcija kardiovaskularnog sustava mjerenjem frekvencije pulsa, krvnog 
tlaka i snimanjem EKG-a, kako bi se na vrijeme identificirale i spriječile moguće kardiovaskularne 
komplikacije, neuromuskularna funkcija, mentalni status i temperatura. Adekvatna nadoknada 
tekućine i elektrolita bi također trebala biti osigurana u postanesteziološkim jedinicama, kao i 
procjena količine urina kod pacijenata. Budući da su bol, mučnina i povraćanje najčešći simptomi 
koji se javljaju nakon anestezije i operacije, redovito bi se trebala procjenjivati jačina boli te u 
skladu s tim osigurati adekvatna analgezija, odnosno osigurati profilaksu mučnine i povraćanja 
ukoliko je potrebno. (25) 
Na kvalitetu oporavka od anestezije i operacije također utječu kvaliteta i sigurnost same anestezije. 
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Uobičajena procjena sigurnosti i kvalitete anestezije bila je analiza perioperativnog mortaliteta, 
odnosno morbiditeta i s time povezanih događaja. Sigurnosti moderne anestezije, ograničenja koja 
ove metode imaju u smislu osjetljivosti i specifičnosti, te činjenica da perioperativni mortalitet i 
morbiditet nisu nužno vezani uz samu anesteziju, rezultiraju razvojem kliničkih indikatora kao 
mjera kvalitete i sigurnosti anestezije. (7, 8, 26-28) Haller i suradnici provode sustavni pregled 
literature u kojem identificiraju 108 kliničkih indikatora, koji su većinom korišteni kao indirektne 
mjere kvalitete. Stoga zaključuju da je potrebno provesti dodatne korake kako bi se do kraja 




3. QoR-40 upitnik 
Nepostojanje jedinstvenog načina procjene kvalitete oporavka od anestezije i operacije te usko 
usmjerene metode kvantifikacije pojedinih aspekata oporavka rezultirale su nastankom QoR-40 
upitnika, kojeg su razvili Myles i suradnici. QoR-40 upitnik (Slika 4.) ocijenjuje pet dimenzija 
oporavka nakon anestezije i operacije: emocije, ugodu, fizičku neovisnost, podršku pacijentu i bol. 
Sastoji se od ukupno 40 stavki kojima pacijent sam ocijenjuje vlastito stanje bodovima od 1 do 5. 
Kod afirmativnih stavki broj 1 predstavlja najnižu vrijednost, a broj 5 najvišu, dok je kod 
negativnih stavki bodovanje obrnuto. Maksimalan QoR Score tako iznosi 200, što predstavlja 
odličnu kvalitetu oporavka, a minimalan 40 bodova, što predstavlja izrazito lošu kvalitetu 
oporavka. Pacijent ispunjava upitnik neposredno prije operacije, 24 sata nakon operacije te mjesec 
dana nakon operacije. Ukupni zbroj bodova pojedine kategorije (preoperativno, 24 sata nakon 
operacije i mjesec dana nakon operacije) čini QoR Score za tu kategoriju. Tako liječnici 
uspoređujući QoR Score svih kategorija pojedinog pacijenta, imaju uvid u kvalitetu oporavka od 








Upitnik za bolesnika (QoR-40) 
Datum: _ _ / _ _ _ / _ 
 
DIO  A 
 
Kako ste se osjećali u protekla 24 sata? 
 
(1 do 5, gdje je 1 = vrlo loše, a 5 = odlično) 
 
Primjerice: Ako ste cijelo vrijeme mogli lako disati, trebate to naznačiti tako da zaokružite 
odgovor broj 5 = cijelo vrijeme, kako je prikazano u nastavku: 
 
 
Nimalo Neko Obično Veći dio  Cijelo 
vremena vrijeme  vremena vrijeme 
 















Ugoda      
 

















































     
Općenito sam se dobro 
osjećao/la 
1 2 3 4 5 
 


























Kako ste se osjećali u protekla 24 sata? 
 















     
Normal o sam govorio/la 1 2 3 4 5 
 
Mogao/la sam se prati, 

















Mogao/la sam se 





























Mogao/la sam se vratiti na 

























Mogao/la sam komunicirati 
s bolničkim osobljem  












Mogao/la sam komunicirati 
















Dobivao/la sam  podršku  
od bolničkih liječnika 











Dobivao/la sam podršku od 
bolničkih medicinskih 
sestara 











Dobivao/la sam podršku od 
obitelji ili prijatelja 
1 2 3 4 5 
 
Mogao/la sam razumjeti 



















DIO  B 
 
Jeste li u protekla 24 sata osjetili nešto od sljedećeg? 
 
 






























































































































































































Jeste li u protekla 24 sata osjetili nešto od sljedećeg? 
 
 












      
 
















     












































































































Evaluacija QoR-40 upitnika je provedena na uzorku pacijenata koji su bili podvrgnuti različitim 
vrstama operacija. Upitnik se pokazao izrazito validnim, pouzdanim i klinički primijenjivim. 
Pacijentima je trebalo manje od 10 minuta da ga ispune, što dodatno govori u prilog 
jednostavnosti i primijenjivosti upitnika u svakodnevnoj praksi. Budući da ne postoji zlatni 
standard za procjenu kvalitete oporavka od anestezije i operacije, autori su za validaciju koristili 
vizualno analognu skalu, na kojoj su pacijenti odredili kvalitetu oporavka na skali između lošeg 
oporavka i odličnog oporavka. Analizom rezultata pri validiranju QoR-40 upitnika također je 
bila vidljiva razlika u kvaliteti oporavka od anestezije i operacije između muškaraca i žena, pri 
čemu žene općenito imaju manju kvalitetu oporavka. Dokazana je i negativna korelacija između 
vrijednosti postoperativnog QoR Score-a pacijenta i duljine njegovog boravka u bolnici. (2, 5, 
9-12) Prilikom provođenja psihometrijske evaluacije, zadovoljeni su kriteriji za procjenu 
kvalitete zdravlja, predloženi kao mjere kvalitete života (Quality of Life). (13) 
Sličan princip, u kojem je pacijent, koji je podvrgnut anesteziji i operaciji, glavno mjerilo kojim 
se određuje kvaliteta anestezije i posljedično kvaliteta oporavka od anestezije i operacije, nalazi 
se i u drugim područjima zdravstvene skrbi, prvenstveno kod procjene kvalitete terapije 
malignih i kroničnih bolesti. (13-16) Kluivers i suradnici u svom sustavnom pregledu 
instrumenata za procjenu postoperativnog oporavka i kvalitete života indentificiraju 12 
postojećih instrumenata, od kojih samo dva zadovoljavaju njihovih osam unaprijed određenih 
kriterija: Postoperative Recovery Scale i QoR-40 upitnik. (17) Herrera i suradnici u svom 
sustavnom pregledu instrumenata za procjenu postoperativnog oporavka od jednodnevnih 
operacija zaključuju da jedino QoR-40 upitnik zadovoljava sve od njihovih osam unaprijed 
postavljenih kriterija, iako ističu ograničenu dostupnost podataka od pacijenata koji su bili 
podvrgnuti jednodnevnim operacijama. (18) Dodatnu analizu i procjenu psihometričkih 
svojstava QoR-40 upitnika daje metaanaliza koju provode Gornall i suradnici. Metaanaliza je 
provedena na velikom i heterogenom uzorku pacijenata, što govori u prilog širokoj 
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primijenjivosti upitnika i generalizaciji rezultata metaanalize. Validnost, pouzdanost i klinička 
primijenjivost QoR-40 upitnika su potvrđene. Autori zaključuju da je QoR-40 upitnik primjeren 
instrument za mjerenje kvalitete oporavka od anestezije i operacije, kako u svrhu istraživanja, 
tako i u svakodnevnoj kliničkoj praksi. (1) 
QoR Score kao obična brojčana vrijednost predstavlja jednostavnu mjeru procjene kvalitete 
oporavka, koja je ujedno prigodan instrument usporedbe u različitim anesteziološkim, 
kirurškim i drugim perioperativnim kliničkim istraživanjima. Iako neki autori kritiziraju takav 
pristup, njemu u prilog govori istraživanje koje su proveli Katz i suradnici, gdje su uspoređivali 
kraće i dulje instrumente za procjenu zdravlja u bolesnika koji su bili podvrgnuti operaciji kuka 





Pokazatelji oporavka od anestezije i operacije korišteni u svakodnevnoj kliničkoj praksi dosad 
su uglavnom bili klinički: adekvatno zbrinuta postoperativna bol, odsutnost mučnine i 
povraćanja, kompenziran kardiovaskularni sustav te što kraće vrijeme postoperativnog boravka 
u bolnici. Sigurnost moderne anestezije stavlja naglasak na kvalitetu oporavka i zadovoljstvo 
pacijenta, umjesto na odsutnost nuspojava i komplikacija anestezije. QoR-40 upitnik 
predstavlja odličan instrument za procjenu kvalitete oporavka od anestezije i operacije zato što 
obuhvaća dimenzije oporavka bitne pacijentu, jednostavan je za primjenu i razumljiv pacijentu, 
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